SECRETARIA DE SALUD

Institucion vacunadora: 110011025907

Fecha de generacion del carné:  viernes, 18 de octubre de 2024 07:37 a.m.

Datos del Vacunado

Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania

Numero de identificacion: 53130989
Nombres y Apellidos LEIDY VIVIANA GALVIS LOZANO

Fecha de nacimiento: 23/09/1985

Vacuna Dosis

Anti - Rabica

Primera dosis

Fecha Nombre comercial Lote

19/04/2017 Verorab

Antirrébica profilactica

BCG

COVID - 19

DPT

DPT Acelular

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Hepatitis B segundo
esquema

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primer refuerzo
Segundo refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo

Cuarta dosis
Quinta dosis
Unica

09/03/2021

Primera dosis Pfizer

Segunda dosis 30/03/2021  Pfizer

Refuerzo 25/11/2021 Moderna TX Inc

Unica

Primera dosis 29/12/2023 SANOFI PASTEUR

Unica 02/12/2016  Bostrix - GSK

28/02/2019 Fiebre Amarilla - SANOFI

PASTEUR

Primera dosis

Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo

Primera dosis

EN1195
ER1742
017J21A

C5926AB

AC37B177AB
P3Al11

Institucién vacunadora

M1200-2 03-2018 CAMI OLAYA

CAMI Il FONTIBON - CENTRO ESPECIALISTAS
CAMI Il FONTIBON - CENTRO ESPECIALISTAS

HOSPITAL PABLO VI BOSA | NIVEL ESE -
GRUPO EXTRAMURAL

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PRIMERO DE
MAYO

CLINICA COLSUBSIDIO EL LAGO

UBA CENTRO DE SANIDAD PORTUARIA
TERMINAL AEREO



SECRETARIA DE SALUD

Hepatitis B segundo
esquema

Influenza

Meningococo
Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacéarido
Neumo Conjugado
Neumo Polisacarido
Neumococo

Neumococo Trece valente

Sarampién y Rubéola

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Datos del Vacunado

Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

110011025907

viernes, 18 de octubre de 2024 07:37 a.m.

Tipo de identificacion:

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Numero de identificacion:

Cédula de Ciudadania

53130989

LEIDY VIVIANA GALVIS LOZANO

23/09/1985

Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Unica 05/09/2024
Unica

Unica

Primera dosis

Unica

Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis 16/01/2019

Segunda dosis 24/09/2009

Tercera dosis 22/02/2014

Cuarta dosis 21/09/2016

Quinta dosis 05/07/2018

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primer refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Cuarta dosis
Quinta dosis
Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis

Green Cross 0.5 ml V50524004
Sarampién -Rubéola - 0128wW1300Z
SERUM

Tetavax

Toxoide Tetanico y 024L1009E
diftérico

Toxoide Tetanico y D2277
diftérico

Toxoide Teténico y 221501316A

diftérico

HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY Il NIVEL
ESE

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL FONTIBON

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA
LIBRADA

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA
LIBRADA

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA
LIBRADA

UPA 30 BOMBEROS



SECRETARIA DE SALUD

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Nona Valente

VPH Tetravalente

Datos del Vacunado

Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

110011025907

viernes, 18 de octubre de 2024 07:37 a.m.

Tipo de identificacion:

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Numero de identificacion:

Cédula de Ciudadania

53130989

LEIDY VIVIANA GALVIS LOZANO

23/09/1985

Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Refuerzo
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

Unica




4 N

Este carné es vélido en Colombia
Serd exigido para entrar a zonas de riesgo

Consérvelo

En caso de requery ef certificado Internacional de Vacunacion
o Profilaxs, sclicite su transcripcion en los sitios autornizados.®

FOR M!'Y POR COLOMBIA. YO ME VACUNO
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